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 SPONTANEOUS RUPTURE OF MALIGNANT FIBROUS 
HISTIOCYTOMA ARISING FROM THE RENAL  CAPSULE  : 
               A CASE REPORT
Yoji YONEMOTO, Nobutoshi  OKA, Yoshihito  MIZUNO and Hiroshi  OHMAE
From Hara  Genitourinary Hospital
   We report a case of spontaneous rupture of malignant fibrous histiocytoma. A 50-year-old male 
with right flank pain was referred to our hospital. Computed tomography (CT) showed a 
heterogeneous space-occupying lesion on the upper pole of the right kidney. Selective right renal 
arteriography revealed ahypovascular mass. Preoperative clinical diagnosis was spontaneous rupture 
of renal cell carcinoma. Radical nephrectomy was performed. Histopathological diagnosis was 
malignant fibrous histiocytoma rising from the renal capsule. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 44: 159-162, 1998) 
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緒 言
悪性線維性組織球腫(malignantfibroushistiocyto-
ma以 下MFHと 略す)は,主 と して四肢 に好 発す
る軟部組織肉腫 であ り,腎 被膜 に発生することは比較
的稀である.今 回われわれは,自 然破裂 を契機 として
発見された腎被膜発生例 を1症 例経験 した.本 邦 にお
ける腎被膜発生 のMFH報 告例 を集計 し,文 献的考




既往 歴:1987年か ら痛風 にて内服 治療 中
家族歴:父 親が慢性腎不全 にて血 液透析
現 病 歴:1996年6月20日,突 然 右 側 腹 部 激 痛 と
40℃の発熱が出現 し,市 販 の鎮痛剤 を服用 していた.
しか し,症 状が持続す るため,6月24日近医 に入院 し
抗生物質 の投 与 を うけた.同 院で の腹部CTに て右
腎部 にSOLを 認 めたた め,当 院 を紹介 され入 院 と
な った.
入 院時現症=体 格 栄養 中等度,右CVAに 圧痛 を
認 める以外,特 に胸腹部身体所見 に異常 な し.
入院時検査成績:血 液学検査 で,白 血球増多,生 化
学検 査 で は,γ一GTP,CPK,BUN,Cr,K,CRP
の上昇 を認 め,血 沈は充進 して いた。尿沈渣で は,赤
血球5--10/hpf,尿蛋 白(+)で あった.
排泄性 腎孟 造影:KUBに て右腎 輪郭 の拡大 を認
め,DIPに て右腎 は左腎 に比べ造影剤の排泄が遅 く,
90分後像で右尿管下部 まで造影 されたが,腎 孟 腎杯
は不明瞭であ った.
CT:右 腎 上 極 に,約7×9×10cmの 不 均 一 な
SOLを 認 めた.右 腎上極腹側 には造影効果の弱 い病
変が広 が り,腎 破裂 に よる腎被膜下 血腫 と考 え られ
た.出 血 に よる修飾 のため かtumorは明瞭 で はな
か った(Fig.1).
MRI:CTに て 腎被 膜下血 腫 を疑 った部位 はTl
強調 画像 にてlowintensityを示 し,T2強 調画像 に
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Fig. I. Computed tomography demonstrated 
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選択的右腎動脈造影:動 脈相 にて,右 腎上極 に直径
約8cmのavascularlesionを認め,腎 被 膜動脈 は外
側 に伸展 されていた.静 脈相にて も同部位 はavascu-
larであ った(Fig.2).
以上 よ り,右 腎腫瘍の 自然破裂 との診断にて,7月
10日全身麻酔下にて経腹的根治的右腎摘 出術 を施行 し
た.
手術所見:腎 門部 において,Gerota筋膜 と下大静
脈 との間が高度に癒着 してお り,腎 動静脈の剥離が困
難であ ったが,型 通 りに摘 除 しえた.血 腫は腎被膜 を
越 えるもGerota筋膜 は保たれていた.
摘出標本:腎 上極 に腎被膜 を越え腎周囲脂肪組織に
およぶ長径約8cmの 血腫 を認 めた.ま た,血 腫の中
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に直径約3cmの 黄 白色の腫瘍 を認 め,同 部 よ りの出
血 と考 え られた.肉 眼的 に腫瘍 は腎被膜 内にとどまっ
ていたが,腎 被 膜は一部欠損 していた(Fig.3).
組織学的所見:強 拡大 にて腫 瘍は壊死 一出血傾 向 に
富み,核 の大小不 同,一 部多核 の巨細胞 を含 む異型の
強 い紡錘形 をなす腫瘍細胞 が混在 し,主 としてstori-
formpatternを示 す(Fig.4).局在 部位 か ら,腎 被
膜 を母体 としたMFH通 常 型 と診 断 された.ま た,
α1アンチ トリプシン染色 にて陽性 を示 した.
術後経過:病 理組織学 的にMFHの 診断 された後,
cyclophosphamideIOOmg/dayの経 口投 与 を開始 し
た.術 後 経 過 は 良 好 で,7月27日 退 院 した.cyc-
lophosphamideの経 口投与 は貧血 が進行 したため術





始 ま り,数 多 くの報告が なされ,現 在では成人の軟部
悪性腫 瘍の 中で は最 も多 い もの とされてい る.MFH
は画像上特徴的 な所 見に乏 しく,術 前 に診断するのは
困難であ り,き わめて予後不 良な疾患であ る.発 生部
位 に関 してWeissandEnzingerら2)1ま200例の統計的
観察に より,下 肢49%,上肢19%,後 腹膜16%と報告
してい る.ま た,本 邦 では遠城寺 ら3)の報告 で も,下
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肢32%,上肢14%,後腹膜Il%とほぼ同様である.
本邦 にお ける 自験例 を含 めた腎被 膜発生 のMFH
報告例,35症例 を集計 し,検 討 した.
性差 は,男 女 比3:2で ある.好 発年齢 は50歳以上
で,全 症例数の70%以上 を占めている.
主要症状 は,腫 瘤 が54%,その うち無痛性40%,有
痛性14%である.自 然破裂 による痙痛 で発見 された症
例 は自験例 のみであ った。
この腎 自然破裂 は比較 的稀 な疾患 である.外 傷 など
はっ きりとした原因がな く,本 症 を惹起 させ る疾患 と
しては,腎 腫瘍,腎 炎,腎 動脈瘤,腎 動脈硬化症,水
腎症,感 染 など4)が報告 されている.こ の中で,腎 腫
瘍が原 因 となる報告 は少な くな く,高 橋 ら5)は本邦41
例の腎被膜下血腫 を集計 し,こ の うち14例(34%)が
腎腫瘍 によるものであ った と報告 している.
診断 に関 しては,生 化学的検査 では,MFHに 特異
的なtumormarkerの報告 はない.し か し,井 上 ら6)
によると,術 前 および術 後の腫瘍の再発 ・転移の有無
を知 るうえでIAP,フ ィブ リノー ゲンの測定が有用
との報告があるが,い ずれ も非特異的である.術 前診
断 にはCTと 血管 造影 な どが施行 され るが,hyper-
vascularなものか らavascularのも まで種々あ り,
部位診断 は可能であるが,腎 細胞癌 との鑑別は不可能
である.し たがって,現 在 の ところ組織学的検索以前
にMFHの 診断 を下す の は困難 と思 われ る.MFH
の診断基準 と してWeissらは次 の ような項 目を挙げ
ている.(1)腫瘍細胞に多形性があ り腫瘍巨細胞がみ
られる.(2)腫瘍 は繊維芽細胞様の紡錘形細胞 と組織
球様細胞 とが種々 の割 合で混 合 し構成 されてい る.
(3)腫瘍細胞 による膠原繊維産生お よび貧食作用 の他
には特殊分化 を示 さない.(4)腫瘍細胞 は少な くとも
一部で花む しろ模様 をとって配列する.(5)腫瘍 には
炎症細胞,黄 色腫細胞 およ び担鉄細胞 を混 ず る傾向
があ るな どで ある.さ らに組織像 に よ り,Enzinger
andWeissら7)はMFHの組 織型 を(1)通 常型stor-
iformpattem,(2)粘液 型myxoid,(3)巨細 胞 型
giantcell,(4)黄色 肉芽腫 型infiammatory,(5)類
血 管腫 型angiomatoidの5つに分類 してお り,頻 度
としては(Dの 型 が 約70%と最 も多 く,自 験例 も
(1)の通常型であ った.さ らに腫瘍 は腎被膜下 に浸潤
してお り,壊 死,出 血傾向 に富んでいた.こ れが原因
となって腎被膜下出血 を起 こ した ものと考え られるが
明確で はない.
治療 に関 しては,初 回治療時の病変部の完全 あるい
は幅広い切 除 を基本 とした外科 的治療の重要性が言わ
れてお り,化 学療法や放射線治療 の有効性 につ いては
一定の見解 が得 られていない.上 述の本邦報告35例の
うち1例 を除いてすべての症例 で外科的切 除が施行 さ
れている.そ の他,化 学療法 や放射線治療が単独あ る
いは手術後 に施行 された例 もある.化 学療法 につ いて
は術 後併 用療 法 と してLeiteら8)がCY-VA-DIC,
CY-VA-DACT多剤併用療法 について述べ てお り,
約33%に反応がある としてい る.ま た,泉 ら9)はcyc。
lophosphamide経口投 与が有効 であ った と報告 して
いる.自 験 例 は,腎 機 能が低下 してい るこ とか ら,
cyclophosphamideの経口投 与 を行 ったが,貧 血が進
行 したため6カ 月で 中止 した.
MFHの 再発転 移に 関 してWeissらは,局 所再 発
44%,転移42%と報告 してお り,転 移 はお もに血行性
で,肺(82%)に 最 も多 く,つ いで リンパ節(32%),
肝臓(15%),骨(15%)に 認 めている.本 邦報 告例
では,記 載の明確 な症例 のうち,経 過 中に転移 を認め
ているのは47.8%で,そのうち肺が36%,骨が18%で
あ った.ま た,手 術後の局所再発は37.5%であった.
MFHの 予 後 を左右 す る 因子 と しおWeiss,澤田
ら10)は,(1)腫瘍 の深 さ(発 生部位),(2)腫瘍 の大
きさ,(3)組織型,(4)手術術 式,(5)合併腫瘍の有
無 を挙 げている。 この中で最 も予後 に関与する因子は
腫瘍 の深 さ(発 生部位)と して いる.後 腹 膜原発 の
MFHu)は,発 生部位 自体が深部 であ り,腫 瘍が増 大
し主要臓器 を圧迫す るようにな り,初 めて症状が出現
するため,発 見が遅れ さらに予後が悪 くなる と推察 さ
れ る.本 邦報告例で は転帰が明 らかな25例中,10例が
3年以 内に死亡 してお り,生 存例15例中最 も長 く追跡
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